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Summary 
This tllesjs reports on the practical value o f  a noninvasi~re method for the discrim- 
jnation af three arteriographic groups in the fe~i-roro-poplitcall pathway. Two  
Doppler j r~s t rurnenta t io~~s  are co~izpared, a co~zlmercially available continuoeis- 
wave instrument (CW) and a multi-gate pulsed Doppler syslern (PD), both mca- 
suring t h e  velocity a t  several arterial sites in the fenroro-popliteal pathway with one 
transducer, for on-line calculation of Ithe pulsatility index (PlCus and PleD 1 as well 
as the delay-time (DTcw and DTpD 1, wlricl~ is defined as tlze time-lag between I l ~ e  
K-wave of the ECG and dlze arrival of the systolic peak of  the  velocity signal. T l ~ r  
zero-crosser ou tput  of each Doppler instrurnentatioai was fed into an especially de- 
signed itzstrurnenl, thc  wave for111 analyser, Car an-lirte calculation of PI and DTpeak- 
, , - p c n k .  Mean values of the PI and the D T  (20-30 Ineartbeats) arc uscd to  ciamputc 
damping (Acw and Apo 1 and transbt-tirune (TTcw and T T P o )  as delerrnined 
with botl-1 Instrunzentatrons between the  common fernoral and poplileal arteries. 
AII additional damping factor between the deep fernoral and popliical arlelries 
c o ~ ~ l d  be calculated using the multi-gate pulsed Doppler systelzi, because it allows 
for well-controlled ccnterstrcali~ velocity n-reasurernents at known rlislanccs away 
from tlie transducer e.g. the deep feinaral artery. Tlie ri~ulti-gate pulsed Doppler 
system displays si~i~uBtaneously and instantanco~~sly the tcn-rporal and spalial 
velocity behaviaur in 32 adjacellt sanlple: vol~rmes along llze ullrasonic bca~n .  'The 
number of channels, actively engaged with velocity signals, can be cour?ted, which 
provides an  ultrasonic estin-ratio~~ of the arterial diameter. Subscqucnl alralysis 
deals with the comparison and accuracy o f  tl-rcse parameters Lo discrirninatc 
beitwclcn three artcriographic groups. 
The intur~ducrion pictures vascular surgery in its present day status and it emplza- 
slzes the need for practacal, reliable atid objcclivc metl-eods t c~  i~ssess function and 
loss of function nn rtre vascular systcrn. 
Chapter. 2 provides the reader wid11 a condensed revlcw of I l ~ e  lilcralurc 011 (lie 
physiology and patlw-physiology of  vascuPar discnsc. Several paramcters of 
atheraselerotic disease are cliscussed. In  the second part o f  this clial-rler ;rt2enlion 
is focussecl on thc  physical properties of Doppler instr~~rale~rls  and thc versatility 
of their diagnostic application. Tlie literature dca1i1i.g witti p~tlsatiliky index and 
transit-time is reviewed. 
Chapter 3 accounts in detail Sor the matcr~als  and mcthods iuscd in thc s tudy,  
placing some cti~plzasjs on  the interpretation of  arleriography and on  tlrc cniploy- 
ed statistical ~l-rethad, discriminant ~na lys is .  
Several ilastri~rnen t-related and paticn t-exam iner related sources o r  error and 
variatior~ are recognized but orlly sl.~ortlry discussed because cxdensive evrulirakion 
of their sign~~f'icance is colsrsldered l o  be beyond the scope and dosign of rliis sLucly. 
Eight sections in chapter 4 present the rcsulls of this stuciy, each section followed 
by a coincise discussion. 
Seetian 4,2: The mean value of PI and DT was determined over 20-30 consecu- 
t~we heartbeats and the corresponding parameters of  boll1 instnimcntations, 
obtaincd at six arterial sites, were cornpared wit& linear regression and corrclation 
analrys~s. PIPD and Plcw correlated poorly especially in the higher PB range, 
whereas n'TPo and DTcT showed acceptable correlation. Some of  the possible 
explanalrons are: discussed. The patient- and exarniner-related souaces of error or  
variation seen1 o f  jess significance in the measlarerncnt o f  U T p e a k - t n . p e a ~  than of  PI. 
Secrion 4.3: The  impression existed during the preliminary phase of "Cis study 
that  the arterial diarncter estinaation with t he  multi-gate pulsed Doppler system 
corresponded well with the  atherial diameter measured o n  the artericrgram. To 
evaluate the  accuracy of  these ultrasonically estimated diameters, they were: 
correlated with the arteriographicall y rraeasured diameter in six arterial sires. The 
best correlation was found In the superficial femoral artcry (SFA) at 20 c~iz's 
below the inguinal Eigarnctzt [R = 01.8). The multi-gate pulsed Doppler system can 
accurately diagnose an occlusion in the p>roximal part of the SFA in 72-8491. The 
conclusion that the ultrasonic estirnatioti o f  the arterial dia~nc-ter provides useful 
clinical evaluation is illustrated with nrai-ry examples. 
Section 4.4: The ankle systolic pressure index (ASPI) at rest arad after exercise 
were evaluatecl in five groups o f  lcgs with various colnbinations o f  aorto-iliac and 
fe~iioro-popliteal disease and in a group of lcgs Erce from atherosclerotic discase. 
The ability of the ASPI to  distinguish nonmal legs from legs with sigs~ifi'icarrt 
atherosclerolic disease is extremely higli (specificity 99%), especially if the ankle 
pressure is dclcrminled after cxercisc. The  cnm~i~uJativc offecl of multi-level disease 
on  the ASP1 is evident, however, n o  deductions can be made regarding the local- 
ization of  s~gnifi'ieant Icsioras. 
Section 4.5: I'he influence of  costcorni la~~t  aorfo-iliac disleasc on tlre value of 
dsampi~lg (Arw and A p D  ), TTpcdk-tn-pcak (TTw and TTrD ) and tlie d ian~eter  of 
tkc SFA at 15 and 20 c~lnl's below the  iraguinal ligarnent is examined in five groups 
with vilriolzs coln binations o f  superficial fcrnoral artery and aorlo-iliac disease. No 
statistically sigl~iflcanl differences B~ctwcen the  rncan values of these parammeters in 
arleriograpliic groups wil h o r  witlloul aorto-iliac disease are present, thus illustra- 
ling their indcpendcncc fsona disease proxir~ral t o  the femoral artery. 
,Tcction 4 . 6  lf reflections occur in llre femoral artery ion the presence of signifa- 
cane a d l i e r ~ s c l ~ r o l ~ c  dise,~sc of  the Sh7A, Ihcy anay influence the contour oT the 
vclocity wavc fns1-e-r and thus thc value of PI. Thirty-eight percent of  the colnmon 
I'cnroral artcry velocily wavc forms obtained with the pulsed Doppler system 
sliawcd a clicrotic 7~oEclr'. Tlie dicrotic "notch' probably indicates the prcscnce of 
rilllcctccl vclocily waves, because they occilr predomi~.lantly in association with 
occlusmons 11-1 t l ~ c  proxin~al part of lire SIzR. I t  is likely tliat reflections in this 
area comlribt~ie l o  tlic overlap U~lctwuen the various parameters for differcnl: 
;~rtericrgrapl~ic groups. 
SecSl't~rr 4.7: This section slrould be considcrcd preparatory t o  section 4.9 sincc it 
dcals with tlac previously dcscribcd paranaetcrs in relation t o  21 arteriographlic 
subgroups coniyoscd by various co~nbinirlions of  significant lcsions in tile: fenioro- 
poplitctul p:athway. I t  cnrplrusizes thc variability of  atherclisclerotic clrisease i n  this 
arcs. However, separate e.v;~luatian o f  each of these 4small) groups was not consid- 
ered w s e f ~ ~ l  so tl ia t  each Icp was rc-allocated i n t o  one  of  t-lrree possible groups iCO = 
nornzal. 1 = strncasis, 2 = occlusiorrl. Nonc of thc trrernodyi~amic parameters 
could individually disringuisln between them because o f  ~ ~ i u t u a l  overlap betweem 
l l r  e rhree groups. 
Sec fbn  4.8. Tlve pulse wave vcloci~y is known to be influenced by the intrs- 
ilurnjnal asrenal pressure, so that tile discriminative value of Tl",,,k..to-pt'ak for 
femoro-popliteal disease might benefit from nom~alizat ion for the blood pressure 
distal t o  a significant aorto-iliac lesion. l T P e a k - t o - p e a k  in 97 aiorrnal legs was 
correlated witla the systolic arterial pressure. AlthougJv a sligl~t decrease of ?"I' 
could be observed with increasing blood pressure, the  rneasurenaent error o r  
variation, represented by the scatter around tlre regression line, would certainly 
obscure the  possible benefit o f  normalization. 
Section 4.9: Sj~vce none of the hetnody~ramic parameters could lindivldualYy 
classify a leg into a laarrjcular arteriograpli~ic group, djscrinlinant analysis was 
employed t o  ~ilrrke optia~lal use of the variance present over alh parameters. Tliree 
arteriograplilc groups were d priori defined and the dlagriostic accuracy of sevcsal 
paratneler coim~binations was ;i posteriori detcrn~ined after calculation of two 
linear functioazs. This was dorve separately for  paraiiieler combinations obtailred 
with botlv instrurne~itations. I t  appeared that only marginual differences were 
present between the  diagnostic accuracy of comesporrditrg parameter combina- 
tions (approx. 810%). Transit-binlie (TTcw and TTPD) was llve best discriniinatory 
parameter Sollowcd by damping. Of interest was that damping between tllc clecp 
fenrcpral and the popliteal artery (Aprof-poppD ) was a better discrirnil;iator than 
dumping betwce~z the corninon fennoral and the popliteal artery ( A c ~ r ~ - [ p o p ~ , ~  ). 
'I'ca replacc terms like sensitivity aa~d sl)leciflcity, Kappa is proposed as a bctter 
n~easure for  pairwise agrecmcnt wlien dlealillg with more tlaan two groups of 
disease not  only because it corrects far differently co~~zposcd  patient populations 
but also becausc i t  call express the ~ileasning of  different 'degrecs'uof false positivc 
o r  false negative ratings. 
One example of discriminant analysis is tlzoroughiy discussed, la olatlitie the 
practical usefulness of the 'ibulterflyhlraped diagram presented with this type of 
analysis. It  i s  suggested that the hernodynamic parameters, as well as [he applied 
analysis technique, are sensit~vc enough lo visualice rlifferences in coBlatcral 
L~nct ion  of individual patients. 
ln chapter five a dlrscussion of tlrc most prominent findings of ~ 1 1 a p f ~ r  1'0ur YS 
presented. Eiglrt rn ajor coriclw sions are sunaimar~zrd regard img: 
- the alleged inferiority of a sera-crosslng rncter for quantitating mcasurcrncnts 
using Erl ancl DT, calculated from tlic analog wnvc florrri 
- Ihe on-line measurement with one  transducer and calculation of darr~pin~p anti 
mrreak-to-pcak using averaged (20-30 heartbeats) valucs of PI ar~cl DT 
- 'the anatarrric infori~vation silpplied by the ~ilulti-gate pulsecl Dopg3ilcr systcrn 
- the absence o f  ilnprove~nenb of  ~ITpcak- to . ,7cak fo l l~~winp  'norm3li~iltli~3n' 
for  systolic blond pressurc 
- the influence of  reflected velocity waves on  the various he~raodynalnic para- 
meters 
- the cause a f  overlapping parameter ranges 
- thc desirability for  the introeluction of  a better measure For pair-wisc agree- 
ment (Kappa) 
- the simi8ar performance o f  the CW and tlzo nvullb-gale pulsed Doppler systcnn to  
classify atlierosclcrotic lesions i n  the femora-poplitcal pathway wjlh the henlo- 
dynamic parameters damping asid TT. according to three arteriorgraphic groups. 
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Uit proefschrift beschrijft de  brubbaarheid van een non-invasieve rnethode ter 
onclerscheiding van atherosclcrotische afwijkingen in het Cernoro-popliteale rraject 
die ~ i j n  Ingedeeld in drie arteriografischc groepen. Twee Doppler instrumenlaties 
worden vergeleken, nl. een comrnercieel veskrijgbaar continuous wave instrument 
(CW) en eem multi-gate pulsed Doppler systeem (PI)). Aan het snelheidssignaal 
werd de pulsatiliteitsindex (PIcw en PTI%w) bepaald, die is gedefitiieerd als lzet 
vessel~hl van dc  maximale en minimale snclheden gedeeld door d e  gc~niddelde 
snellleid tijdens CCn I~artcyclus. Tevens werd d s  vertragingslijd (CSTpeak -FCak ) 
tllssen de  R-golf van 11et ECC en die aankornst van d e  snelEaeidsgollf bij de  nacet- 
plaals ( D l r w  cn niT11~) geregishreerd. Dc rnetingen werden op meerdere plaatsen 
in het femoro-popl~teale lraject uitgevoerd met slcclrts C&n transducer. 
Het: uitgangsvoldage van 3e  nulyuntentcller, gebruikl in beide apparaten, 
wercl naar een speciaal ontworpen instr~irnent geleid, d e  'wave form analyser'? 
voor autot-e~atische bepaling van beide parameters. Cerniddelde waardema van 
PL cn DTpcdk-to-pcsk (20-30 hartslagen), sncl beide lnsErunientaties verkregen, 
werden gebn~ ik t  orn de  clampingfactor (PI distaal/PI proximaal) en de  looptijd 
[DT clislaal-DT proxir.naalli tc berekenen over l7et arteriele Irajeck llussen d e asleria. 
fernoralis c o m r n u ~ ~ i s  en de  arteria poplitea. 
Ilet multi-gale pulsed Doppler-systeern biedl de mogclijkhcld onii een tweede 
dan~pingfactor tl: berekenen over dit ts;?icct olndat snelheidsinformatie verkregen 
kan worden vanuit lie1 nzidden van ren arterle gelegea~ op  bekencle afstand van de. 
transducer, zoals F3.v. in d e  arteria profiznda reinoris. DC bloedstroomsnelhejd in 
32 naast elkaar gelegen bernonsterirrgseenl~eden in dc richtirzg van dc ultrageluids- 
belndcl, kan door het multi-gate pulsed Doppler systleern tegelijkertijd ziclalbaar 
worcletr gc~naakt .  l-lel aarrtml kanalcn waariii snell.reidssignalcn aanwczig waren, gaf 
ccn ultrasolrore schatling van dc ar.teriEle dianreter. DII proefschs~ft lvecft de 
vergcliikicig en betrouwbaarlrei~lsbepal i~~g van genoen~de pararllielcrs (darnping en 
I ~ o p t i ~ i d )  om drie arlesiografische groepcn van c lkaar te ondcrscheiden, Lot on- 
clerwerp. 
DP itttrwdrrctie schetsl dc belrocftc: van de  hcclzndaagse vaatchirwrgie aarr cen 
praktisclze, bclrouwbarc, en obiecticve nacthode o m  frlnctie en verllics van fwnctie 
van blocdvntcn t c  mctcn. 
In hoojif,sw'.rtuk 2 word1 cen bcknol-11 overziclil gcgcvesl van de  literatuur over de 
fysiologit. en pathufys~olugie van alElcrosclerotischc blaedvaten. Versclrillende 
ditrgnoslische parameters wordrn beharrdeld. In he t  tweede deel van dat hoofdstuk 
is de a:ind;~cllt: meer gericht o p  dc fysische eigcnschappen van Doppler instrumen- 
ten era s p  de veeltildiglleid van hun diagnost~sche tocpassingen. Eer~ overzlchlt 
wordl grpevcnl van cic literatuur die betrekking heeft op  PI en louplijd. 
~iocsfdstuik 3 bclrandelt in detail het materiaal en dc ~nethodiek zoals ze in dese 
sluclie wcrden gehruikl. De benurcleling van arteriografie krijgt lzierbij uitvoerig 
aandacht, evenals de gebnlikte statistische methode: lcljlscrjmi~arrrrt analyse. Ver- 
sclrillende oorzake~n vooir her optreden van foutcn en vanriatiel; in de nreetwaarden 
worden genoen~d en kort besproken. omdat eel1 uitgebrcide behartdeling Ysuitcrz 
bet bestek van dit proefschrift wait. 
Secties 4.2 t/m 4.9 van hoofdstwk 4 geven de resultatear van deze studie, elk deel 
wordl gevolgd door een beknopte discussie. 
Sectde 4.2: Na berekening van de  gemiddelde PI- en DT-waarclen over 20-30 
opeenvolgende lrartslagen, werden de overeenkomel~de paranreten, zoals dezc met 
beide instrumenlaties op zes verscliillende plaatsen in het bovenbecn warerv 
gemeten, vcrgeleken door n~iddel  van comelatie- en lineaire regressiearzalyse. 
PIpo en PIrw correleren sllecht, vooral bi"j lzogcre waarden van PI, 'Fcrwijll TTpD en 
TTcw redelijk goed met elkaar overeel1 kornen. Eeir korte discussie W O I ~ C I ~  gewij~d 
aan enkele mogelijke oorsaken. Oorzaken van ~~aeetfouten of vilrinties die: tervg te 
voeren zijn op  de  patient of de ondenoeker worden van rninder t~elang geachl bij 
de bepaling van DTpcak-ilu-peak dan? bij PI. 
Seerie 4.3: In een vroeg stadium van deze studie werd reeds de indruk vcrkregem 
dat de ultrasonore schattirrg van de  arteriele diameter tnet behulp van het multi- 
gate pulsed Doppler apparaal goed overeenkwarn met de  arteriografische diun~eter 
van een arlerie. De kwaliteil van deze verrneende correllatie wertl geloelst op zes 
plaatsen in Elet bovenbeen. 
De beste cosrelatie bestaat ilr de  arteria fcn~oralis superficialis (AFS) gemelen 
20 cm ander het ligament van Paupart (R = 0.8). Welt multi-gate pulsed Doppler 
syslee~~r blijkt eel] afslluiting in het proximale deel van de  AFS met een betrouw- 
baarheid van 72 tot  84% te kunnen bepalen. De conclusie dalt de ullrasolrare 
schatting van de arterigle diameter nuttigc Informatic oplevert voor de klinicus, 
wordt met vele voorbeeldenr geillustrcerd. 
Sccbie 4.4: De waardc van systolische bloeddnrklnetingel~ Ler hoogtc van de cnkel 
in rust en na inspanning op een lopende band, werd onderzocllt in wijf graepen 
benen met verschillende combinaties van aorto-iliacale en fes~~oro-poplitcale 
afwijkingen, 6n in een groep benen zonder arlerielle afwijkingen. 
De diagnostische bctrowwbaarheid van de  arm-enkel Index, om norrnale benen 
te onderscheiden van bellen met sig~zaficante artcriE8e afwijklngen, is zclor huog 
(spccificiteit 99%), vaoral als de indcx 1s bepaald lza inspanning I-lel ci~oz~ulalieve 
effect wan atl~erosclerotisclue laesies of ~neerderc n ivca~~s  op  cle enkel-ann ilrclex is 
dwidelijk, ofschoon het geen nrilnte laal vooa- con~clilsies bclreffcncle hun loc n I '  ~ s a -  
tie. 
Sectie 4.5: De invlocd van aorlo-iliacalc afwijkingen oip danrpilag, ' ~ E ' I , , E , k . r o - p F , u k  
en de diameter van de AES o p  15 en 20 ern cmndcr het ligan-rcnl van Pouparr wcrd 
olnderzochl in vijf verschillende groepen benen. 
Er bestaan geen statiskisch significal-ilc vcsscllrillen tusserr de  gcmidclelde waar- 
den van de paraiinclers afkomstig wan bencn mcl en zonder aorta-iliacale afwij kin- 
gen, l~etgeen de onafiankelijkheid van dczc parameters, voor afwij~kingcn boivcn 
het femoro-poplit e a l  trajecl, bevestigt. 
Scctie 4.6 Als tengevolgle van atl~croscleroiischc: arwijkingcn van clr: AFS reflec- 
ties waorkomen in dc arteria fcmoralis co~nmi~nis ,  clan zolacfel~ deze de  vorlii van 
de snelheidscuwe kunnen beinvloedc~z en ilienlengevolge dc  waardc van I'T. 
In 38% van de benen met een afgcslotcn AFS, blijkt een zogen-raanclc 'clicrolic 
notch' aanwezig te  zijn in de snelheidscume zoals deze over de arteria fernoralis 
comanunis was verkregen rzlet hei multi-gate pulsed Doppler systeem. De aanwe- 
zigheid van een Vicrotlc notch' duidt o p  het besraan van gereflecteesde snelheids- 
polven, omdad deze kenmeskende vewnrming wan de snclhe~~dscwnre vooral woridt 
gezien i l l  sarnenhang met afsluitingen In hcl proximale gedeelte van d e  AFS. Het is 
niet onwaarscbijnlijk dat  seflecties in d i t  gebied bijdragen to t  de overlapping van 
het. bereik van de parameters tussen de vehschilliende asteriograf?sche groepen. 
Seetie 4.7: Deze sectie dient te wolrden beschouwd als d e  aanloop tot sectie 4.9. 
De eerder beschreven parameters werden vergeleken aan d e  hand van 2 1 verschil- 
lcslde alrteriografische subgroepen, d ~ e  werden sai~zengesteld uik cornbinaties wan 
significante laesies in het fernoro-popliteale traject. 
De variabiliteit van atherosclierotisclale afwijkingen in dit gebied konat hierin 
duideljijk tot uiiing. De benen worden heringedeeld in drie groepen (0 = normaal, 
f = stenose, 2 = occlusie), oandat apart ondemoek van de  meeske (kleine) groepen 
om statistlsche reclencn niet zinvol wordC gcacht. Niet CCn van de  haemodyna- 
rnisclre paramelers Islijkl in staar om een been met  zekerheid in CCn van deze drje 
groepen in te clelen Cengelsolge van de  bestaanlde overlapping. 
Sectie 4.8: De intra-arterigle bloeddmk befnvloedt d e  snelhetd van de polsgolf, 
zodae het scheidend werlnogen van TTpcdk-to-peak voor afwijkingen in het femora- 
popliteale traject mogelijk verbeterl na correctie (norrnalisatie) voor dc  hcersende 
bloeddmk, dislaal van een atherosclerolischc laesie. 'ITpcilk . L o - p e a k  werd gecorre- 
leerd met de systoliscl~e arleriiele b loeddn~k  in 97 nernrale bermen. 
Ofsclaoon een mogelijke afnarne van de loopt$ met toencnlende bloeddmwk 
k a ~ i  worden vastgesteld, bllijken, zoals duidelljk w e d  uit de spreiding wan de 
waarden rand de regrcssiclijn, meetfoulten of variaties lrer tnugelijk goede effect 
hiervar~ tc verlzullen. 
Sectir 4.9: Geen van clc Ilaerrracly~zarnische parameters bleek in staal een been met 
zekerlreid in een Isepaalde arteriografiscl7le grocp in te  delen. On1 deze reden werd 
gebruik gcrnaakl van discriminant analyse, m d a t  d e  bzslaande uarianlie over de 
parameters opdirnaal kon worden benut. De diagnostische betrouw27aarlei van de 
versclhillende pararrietercon~binalies, met he1 doc1 dc bencn in te delen ( A  poste- 
riori) naar Ilurz arleriograrischc: classificatlc (A priori), wcrd bepaald na berekening 
van twec lincanre I'u~rciies. Dezc a~zalyse wcrcl aP~onderlijk uiltgevoerd o p  parame- 
ter cdirvibinafies Y ~ T ~ I . L ' E ~ c ~ ~  m l bcllde in s l ru~~~en la l i e s .  
E3r blijke~i sleclils margi~lallc werschnlien aanwezig t c  zijn tussen d e  diagnostisclze 
betrouwbaarhcirl vain cerrcspondercndc. paratnetercombinalies akornst ig van 
beide instnulnenl:~lics (or~gcveer 80%). Looptijd blijkt dc  hoogste discriminerende 
woarde t e  laebberr, gevulgd door  danrpling. 
Opmerkelijk is dat clan~aping (Aprolrpopplj ), berckend over de artieria prorupacla 
P'cmoris cir dc arteaia poplltea, bctcn discrilni~lcert tnclssen de  drie art~eriogratlsclie 
groepeli dan dai-nping ( A c o ~ ~ z - p o p ~ ~ )  over de  arleeria fernoralis cornnrunis eru de 
:irlcria poplitza. 
Tes vcwanging van clz bcgrippcn 'sensiiivityben 'specificity' wordt Kappa 
gelntroduccerd als cerl betere maat voar oueseensternrning tussen twce rnethodes, 
icsri~dak lrct dc rnogclijkheid biedt dcze diagnostischc overeensternrning (diagnostic 
accuracy) te corrigeren v ~ o r  vcrschillend saizmengestelde groepen van benen. 
Tewerls biedt Kappa de nvagelijkf~eid otn vesschillende imances van 'fout' (vals 
posidief of vals negakief) t a t  uitdmkklng te brengen. 
ECn voorbeeld wan discrilnina~~t anulyse wordl uitvoerig besproken te~-ueillde de 
praklische bmikbaarlaeid van de  door de analyse veskregen %linderfigz~ur' d~lide- 
ljjik naar voren le bscngen. 
De indmk bestaat dat zowell de lraemodyn~amische parameters alls de toege- 
paste analyse-methode gevoelig genoieg zijn, om 11et fu'unctievencl1il tusserr colla- 
teraalsysternerr van individuele pat~errlen zickitbaar te maken. 
In hoofdstnk 5 worden de belangsijkste bevindi~agen, zoals gepresenteerd in 
hoofdstuk 4, nader besproken. De acht voornaanrste conclusies wordcn tvierorlder 
kart weergegeven. Ze I~cbbea~ betrekking op: 
- het verrneende sleclzt f~~nctionererz van een n~ilpz~ntenleller bij de berekeninp 
van PI en DT aala het analage snelheidssignaal. 
- de cffeclivitelt van de automatisehc PI en DT bcpaling rneb 6ldn trilr~sduccr en 
de lzieropvolgende berekening van damping cn T'T rnet de gernicldelde parJiiae- 
ter waarden (20-30 I~artslagen). 
- dz anatosr-risel~e informatie die wordt verkregen door toepassil-ug van hct 
multi-gate pulsed Doppler systeena. 
- de uitgebleven verbeiering wan de diseritnlner-ende waarde van T ' l - , a c n k - L t r - , ~ e a k  
na narmalisatie voor de systolische ibloeddruk. 
- de invloed van gereflecteerde snelheidsgolvell op laedrotnwbaarheid v a n  d e  
onderzochte Iiaenaody~aan~isclze parameters. 
- het complex van oorzaken die bijdragen lot de gecorlstateercle overlapping 
van de parameters tussen de artcriografische groepen. 
- de wenselijkheicl orn een betere maat vour overeenstemrning tussen twec 
nretl~odes in tc voel-en (Kappa). 
- de gelijkl-ueid van het GW en laet multi-gate pulsed Doppler syslcein wal bctroft 
hun  verrnogen om afwijkingen in het femora-poplitcale lrajecl naet behullp wan 
darnping en looplijd in te  delen owereenkornstig drie arteriografischc grocpen. 
